Geneeskunde: meer dan een beroepsopleiding by Jan Borleffs
Onderzoek
Tien juni jl. werd het verslag van de on-
derwijsvisitatie aangeboden aan de Ver-
eniging van Universiteiten (VSNU). Sinds
1992, toen de eerste visitatie plaatsvond,
was dit de derde keer dat de acht genees-
kunde-opleidingen in Nederland werden
beoordeeld. Net als de vorige keren werd
ook nu de visitatie verricht door een spe-
ciaal daarvoor door de VSNU ingestelde
commissie, waarin verschillende medi-
sche disciplines waren vertegenwoordigd.
De beoordeling van de opleiding vond
plaats aan de hand van een door de oplei-
ding opgestelde ‘zelfstudie’, handleidin-
gen voor het onderwijs, stageverslagen,
studiegidsen, gesprekken met een groot
aantal personen die bij het onderwijs zijn
betrokken, het bekijken van bibliotheek,
onderwijsruimten, computerzalen en an-
dere faciliteiten, et cetera. In dit nummer
van het Tijdschrift voor Medisch Onder-
wijs gaan de voorzitter van de Visitatie-
commissie Geneeskunde, prof. dr. H.J.
Huisjes, en één van de commissieleden,
mw. prof. dr. J. Denekens, nader in op de
bevindingen van de commissie.1
De commissie concludeert dat er sinds de
vorige visitatie in 1997 veel in gunstige zin
is verbeterd. De meeste universitaire cen-
tra hebben ingrijpende curriculumherzie-
ningen doorgevoerd of zijn daar nog mee
bezig. Hiermee hebben ze met name op het
gebied van didactische werkvormen hun
opleiding aanzienlijk gemoderniseerd. Na-
tuurlijk zijn er ook onderdelen van de op-
leidingen die nadere aandacht behoeven,
maar de grote lijn van het visitatierapport
is dat “het niveau van het onderwijs zonder
meer aanvaardbaar is te noemen.” 
Visitaties zoals deze zijn van groot be-
lang. Ofschoon de commissie waarschuwt
voor de beperking van vergelijkende sco-
res, is dit voor de acht universitaire medi-
sche centra toch een mogelijkheid om de
kenmerken en de kwaliteit van de eigen
opleiding af te zetten tegen die van de an-
dere opleidingen. Rekening houdend met
de beperkingen van zo’n benchmarking,
wordt heden ten dage een vergelijkend
oordeel in de gezondheidszorg en bij op-
leidingen gezien als een nuttig instrument
om het eigen product te verbeteren.2-4
Maar haast nog meer dan het resultaat
van een visitatie, is het visitatieproces een
wezenlijk onderdeel van de kwaliteits-
zorg. Het schrijven van de zelfstudie is
daarbij de belangrijkste drijfveer. Een
zorgvuldige beschrijving van de huidige
situatie van de opleiding, het vergelijken
van die situatie met wat er beoogd was en
tenslotte het formuleren van beleidsvoor-
nemens vormen de basis van een reflectie
op de eigen opleiding. In feite heb je daar
het oordeel over de producten van de col-
legae niet voor nodig. En als het goed is,
levert zo’n reflectie een realistisch beeld
op van de sterke en zwakke punten van de
opleiding, waar een visitatiecommissie
niet veel meer aan behoort te kunnen toe-
voegen. 
Eén van de ‘verbeterpunten’ die de visita-
tiecommissie in haar rapport noemt, is de
academische vorming. Critici noemen de
opleiding geneeskunde wel eens een be-
roepsopleiding. De aard van het vak maakt
dat de basisarts over een grote hoeveelheid
praktische kennis en vaardigheden moet
beschikken. Als in de opleiding de aan-
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dacht daartoe beperkt blijft, is er inder-
daad sprake van een beroepsopleiding. De
opleiding tot basisarts is echter breder dan
alleen maar ‘een vak leren’. In alle oplei-
dingen behoren academische vaardighe-
den tot de eindtermen van de opleiding.
Wetenschappelijke vorming is een belang-
rijk onderdeel daarvan. Maar ook andere
aspecten van academische vorming, zoals
bij voorbeeld reflectie op het eigen hande-
len, reflectie op onze ‘westerse’ manier van
het uitoefenen van de geneeskunde in ver-
gelijking met die van andere culturen, di-
versiteit, ethiek en wetenschapsfilosofie
krijgen aandacht in de meeste opleidingen.
De visitatiecommissie concludeert dat er
op dit punt positieve veranderingen zicht-
baar zijn, maar pleit sterk voor een nog
sterker beleid op dit terrein. Mijns inziens
is dit één van de belangrijkste aanbevelin-
gen van de commissie. De hamvraag daar-
bij is natuurlijk wat we precies onder aca-
demische vorming verstaan. Sommige
technische universiteiten, zeker die in de
Verenigde Staten, hebben in hun onder-
wijsprogramma’s al lange tijd onderwijs-
modules opgenomen die gericht zijn op
een brede en algemene vorming.5 Met de
toevoeging van onderwerpen die buiten
het directe vakgebied vallen en gericht
zijn op algemene vorming, wordt in feite
een opleidingsconcept gebruikt waarvan
het nut al in de klassieke oudheid be-
proefd is. De programma’s van die techni-
sche universiteiten kunnen ons gemakke-
lijk tot voorbeeld dienen. Maar wellicht
geeft de Oxford Dictionary bij één van de
drie beschrijvingen van het begrip ‘acade-
misch’ ons de belangrijkste leidraad voor
de invulling van het onderwijs in acade-
mische vaardigheden: “not relevant to
practical affairs, of theoretical interest
only.”6 De uitdaging voor de komende
jaren is om artsen op te leiden die niet al-
leen hun vak adequaat kunnen uitoefenen
en zich bij de keuze van handelen laten
leiden door evidence-based medicine
principes, maar die ook voldoende vaar-
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